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AbSTRACT
Objective To analyze the application value of three-dimensional fluid-attenuated inversion recovery 
sequence (3D-FLAIR) in the clinical diagnosis of sudden deafness (SD). Methods 84 patients with 
SD admitted to our hospital from May 2022 to May 2023 were selected as the study subjects, and 
underwent 3D-FLAIR examination and routine laboratory examinations [pure tone threshold test, 
electrocochleogram, vestibular evoked myogenic potential (VEMP)]. The patients were divided into 
normal inner ear group and abnormal inner ear group according to 3D-FLAIR results. The abnormal 
inner ear group included abnormal inner ear group A (exudation of blood labyrinth barrier) and 
abnormal inner ear group b (destruction of blood labyrinth barrier). The application value of 3D-FLAIR 
in the clinical diagnosis of SD was explored, and the hearing loss, vestibular function impairment and 
efficacy distribution of SD patients with different 3D-FLAIR examination results were analyzed. Results 
There was a significant difference in the positive rate of abnormal inner ear in SD patients among 
electrocochleogram, VEMP and 3D-FLAIR (P<0.05), and the positive rate of 3D-FLAIR was significantly 
higher than that of electrocochleogram and VEMP (P<0.05). Among the 84 SD patients, the degree 
of hearing loss was mainly severe hearing loss (44 cases, 52.38%), and the type of hearing curve was 
mainly total hearing loss (43 cases, 51.19%). There were 78 cases with abnormalities in 3D-FLAIR, 
including 12 cases in group A (abnormal inner ear group A) and 66 cases in group b (abnormal inner 
ear group b). There was no statistically significant difference in hearing loss degree distribution among 
the three groups (P>0.05), but there was a statistical difference in hearing curve type distribution 
among the three groups (P<0.05). Among the 84 SD patients, 62 abnormal cases (73.81%) were 
shown by VEMP, 29 abnormal cases (34.52%) by HIT, 60 abnormal cases (71.43%) by VAT, and 54 
cases abnormal (64.29%) by caloric test. There was a statistical significance in abnormal distribution 
of VEMP, VAT and caloric test among the three groups (P<0.05). Among the 84 SD patients, there 
were 12 cured cases (14.29%), 19 markedly effective cases (22.62%), 20 effective cases (23.81%) and 
33 ineffective cases (39.28%). The distribution of efficacy revealed a statistical significance among the 
three groups (P<0.05). Conclusion 3D-FLAIR is helpful to understand the pathological status of inner 
ear in SD patients, and has a high detection rate of inner ear abnormality, and it can be used in the 
auxiliary diagnosis of SD to improve the effectiveness of treatment regimen.
Keywords: Three-dimensional Fluid-attenuated Inversion Recovery Sequence; Sudden Deafness; Magnetic 
Resonance Imaging; Pure Tone Threshold Test; Electrocochleogram

　　突发性耳聋(sudden deafness，SD)是指听力突然下降超过20dBHL的一种感音神
经性听力损失，可伴有耳鸣、眩晕、耳周感觉异常等症状，是耳鼻喉科与内耳相关的
常见疾病之一，对患者日常生活、工作、心理健康等均会造成严重影响[1]。目前，该病
的病因及发病机制尚不明确，加之内耳位置深，结构微小又精细，常规的影像学检查
不易直观了解其结构和功能上的改变，是以SD在诊断上仍主要依靠听力及前庭功能检
查，但干扰因数多，特异性差[2]。研究发现，三维快速液体衰减反转恢复序列(three-
dimensional FLAIR，3D-FLAIR)可显示及分辨内耳微细结构，且敏感性高、可操作性
强，对临床诊断内耳疾病有较大的参考意义，但将其用于SD诊断中的研究仍较少[3]。为
此，本研究旨在分析3D-FLAIR在SD临床诊断中的应用价值，现报道如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  选取2022年5月至2023年5月我院收治的84例SD患者为研究对象。
　　纳入标准：符合SD诊断标准[4]，即72h内听力突然下降至少20d BHL，且原因不明，
无其他脑神经症状，可伴耳鸣、眩晕、耳周感觉异常等症状；单侧发病；入院后均接受
3D-FLAIR检查及常规实验室检查[纯音听阈测试、耳蜗电图、前庭诱发肌源性电位(VEMP)
等]。已签署知情同意书。排除标准：合并其他内耳疾病如中耳炎、内耳畸形、听神经瘤
等患者；噪音、头部外伤、药物等引起的听力损失；妊娠期、哺乳期妇女；合并严重高
血压、糖尿病、内科疾病及精神疾病患者；对造影剂过敏或有幽闭恐惧症患者。纳入患者
中男40例，女44例；左侧患耳47例，右侧患耳37例；年龄19~75岁，平均(46.57±14.02)
岁；患病时间2~6d，平均(4.02±0.93)d；13例有伴眩晕，55例伴有耳鸣。
1.2 方法
1.2.1 听力学检查  患者均于就诊时接受听力测试以评估听力损失情况及分型，测试方
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【摘要】目的 分析三维快速液体衰减反转恢复序列
(3D-FLAIR)在突发性耳聋(SD)临床诊断中的应用价
值。方法 选取2022年5月-2023年5月我院收治的84
例SD患者为研究对象，所有患者均接受3D-FLAIR
检查及常规实验室检查[纯音听阈测试、耳蜗电图、
前庭诱发肌源性电位(VEMP)等]，依据3D-FLAIR检
查结果分为内耳正常组和内耳异常组，其中内耳异
常组包括内耳异常A组(血迷路屏障渗出)和内耳异
常B组(血迷路屏障破坏)，探究3D-FLAIR在SD临床
诊断中的应用价值，并分析SD患者不同3D-FLAIR
检查结果的听力损失情况、前庭功能损伤情况及疗
效分布情况。结果 耳蜗电图、VEMP及3D-FLAIR检
查对SD患者内耳异常检查的阳性率差异有统计学
意义(P<0.05)，且3D-FLAIR检查的阳性率明显高于
耳蜗电图、VEMP检查(P<0.05)。84例SD患者中，
听力损失程度中以极重度听力损失为主(44例，占
比52.38%)，听力曲线类型中以全聋型为主(43例，
占比51.19%)；3D-FLAIR显示异常有78例，其中A
组有12例(内耳异常A组)，B组有66例(内耳异常B
组)；3组间听力损失程度分布差异无统计学意义
(P >0.05)，听力曲线类型分布差异有统计学意义
(P<0.05)。84例SD患者中，VEMP显示异常有62例
(73.81%)，HIT显示异常有29例(34.52%)，VAT显
示异常60例(71.43%)，冷热试验显示异常有54例
(64.29%)；3组间VEMP、VAT及冷热试验异常分布比
较差异均有统计学意义(P<0.05)。84例SD患者中，
痊愈12例(14.29%)，显效19例(22.62%)，有效20例
(23.81%)，无效33例(39.28%)；3组间疗效分布差异
有统计学意义(P<0.05)。结论 3D-FLAIR有助于了解
SD患者内耳病理状态，对内耳异常有更高检出率，
可用于SD的辅助诊断以提高治疗方案的有效性。
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法主要包括纯音听阈测试和耳蜗电图检查，纯音听阈测试中听力
损失程度分为听力正常(听力下降≤25dBHL)、轻度听力损失(听
力下降26~40dBHL)、中度听力损失(听力下降41~60dBHL)、重
度听力损失(听力下降61~80dBHL)、极重度听力损失(听力下降
≥80dBHL)4个等级[5]；听力曲线类型分为低频下降型、高频下降
型、平坦下降型、全聋型；耳蜗电图检查中-SP/AP比值>0.40为
阳性判断标准，提示为内耳异常[6]。
1.2.2 前庭功能检查  患者均于就诊时行前庭功能检查以评估前庭
功能损伤情况，测试方法主要采用VEMP、头脉冲试验(HIT)、前
庭自旋转试验(VAT)、冷热试验等，以VEMP结果为阳性判断标
准，即两侧电位幅度之比≥1.61或不对称性≥0.29[7]。
1.2.3 3D-FLAIR检查  于患者入院3d内采用西门子3.0T超导型磁
共振成像仪(64通道头部线圈)先进行磁共振平扫，扫描内容包
括：快速自旋回波(FSE)序列T1加权像(T1WI)，TR 700ms，TE 
22ms，层厚2mm，矩阵256×256；FSE序列T2加权像(T2WI)，
TR 3000ms，TE 90ms，层厚2mm，矩阵300×232；内耳迷路
水成像，序列为驱动平衡自旋回波，TR 1600ms、层厚0.8mm，
矩阵300×300。平扫结束后再进行3D-FLAIR增强扫描 ，具体
为：经肘前静脉用高压注射器注入对比剂钆喷酸葡胺注射液(剂
量为0.1mmol/kg)，随后注入适量生理盐水(20mL)，注射流率均
为2.0mL/s。对比剂注射结束后，分别于即刻、延迟8h后采集横
断面T1WI(TR 716ms，TE 10ms，层厚2mm，矩阵256×256)、
3D-FLAIR序列(TR 4800ms、TE 446ms、TI 1750ms，层厚
1.2mm，矩阵266×256)。
1.2.4 图像分析及分组  扫描结束后所有图像上传至syngo工作
站，由２名医师(1名名高年资放射科医师+1名高年资名耳鼻咽
喉科医师)采用双盲法共同阅片以评估内耳信号异常情况，并依
据3D-FLAIR检查结果进行分组，分为内耳正常组(内耳显示无异
常信号)和内耳异常组，其中内耳异常组包括内耳异常A组(血迷
路屏障渗出，MRI平扫信号正常， 3D-FLAIR增强扫描有异常强
化信号)和内耳异常B组(血迷路屏障破坏，MRI平扫呈高信号，
3D-FLAIR增强扫描有异常强化信号)。内耳信号异常判断标准：
参考对侧正常内耳信号强度(正常在MRI上为极低信号)，故患侧与

健侧信号相同或出现极低信号时为无异常，明显高亮信号或轻度
升高均为异常。
1.2.5 疗效判定  根据SD诊治指南[7]对患者进行分型治疗，住院期
间及出院后每两周进行1次听阈测试评估患者听力恢复情况，疗效
判定依据为治疗后3个月的平均听阈，分为：痊愈：患耳恢复至健
侧或正常听力水平；显效：患耳受损频率改善>30dB；有效：患
耳受损频率改善15~30dB；无效：患耳受损频率改善<15dB。
1.3 统计学方法  采用SPSS 21.0统计学软件，计数资料以百分比
(%)表示，两组对比行χ

2检验，以P<0.05为差异有统计学意义。

2  结　果
2.1 3D-FLAIR诊断SD的价值分析  耳蜗电图、VEMP及3D-FLAIR
检 查 对 S D 患 者 内 耳 异 常 检 查 的 阳 性 率 差 异 有 统 计 学 意 义
(P<0.05)，且3D-FLAIR检查的阳性率明显高于耳蜗电图、VEMP
检查(P<0.05)。见表1。
2.2 SD患者不同3D-FLAIR检查结果的听力损失情况分析  84
例SD患者中，听力损失程度中以极重度听力损失为主(44例，占比
52.38%)，听力曲线类型中以全聋型为主(43例，占比51.19%)；
3D-FLAIR显示异常有78例，其中A组有12例(内耳异常A组)，B组有
66例(内耳异常B组)；3组间听力损失程度分布差异无统计学意义
(P>0.05)，听力曲线类型分布差异有统计学意义(P<0.05)。见表2。
2.3 SD患者不同3D-FLAIR检查结果的前庭功能损伤情况分析    
84例SD患者中，VEMP显示异常有62例(73.81%)，HIT显示异常
有29例(34.52%)，VAT显示异常60例(71.43%)，冷热试验显示异
常有54例(64.29%)；3组间VEMP、VAT及冷热试验异常分布比较
差异均有统计学意义(P<0.05)。见表3。
2.4 SD患者不同3D-FLAIR检查结果的疗效分析  84例SD患
者中，痊愈12例(14.29%)，显效19例(22.62%)，有效20例
(23.81%)，无效33例(39.28%)；3组间疗效分布差异有统计学意
义(P<0.05)。见表4。
2.5 典型病例  患者，女性，32岁，主因左耳鸣，发现颈静脉球
高位，达内听道水平。左侧桥小脑脚区占位，提示听神经瘤。患
者3D-FLAIR影像图见图1。

表2  SD患者不同3D-FLAIR检查结果的听力损失情况分析
项目              内耳                 内耳         内耳                    χ2值       P值

                                 正常组(n=6)  异常A组(n=12)  异常B组(n=66)

听力损失程度(n)     

轻度听力损失 1 0            4                    9.598     0.143

中度听力损失 2 5            10  

重度听力损失 1 4            13  

极重度听力损失 2 3            39  

听力曲线类型(n)     

低频下降型 1 0            1                    13.261   0.039

高频下降型 1 2            4  

平坦下降型 3 7            22  

全聋型                     1 3            39 

表4  SD患者不同3D-FLAIR检查结果的疗效分析 

组别                  痊愈            显效           有效             无效

内耳正常组(n=6) 2 3 1 0

内耳异常A组(n=12) 2 5 4 1

内耳异常B组(n=66) 8 11 15 32

χ2值                                                14.059

P值                                                0.029

表3 SD患者不同3D-FLAIR检查结果的前庭功能损伤情况分析 
组别                     VEMP HIT VAT  冷热试验

内耳正常组(n=6) 2 1 3 3

内耳异常A组(n=12) 5 2 5 4

内耳异常B组(n=66) 55 26 52 47

χ2值                     14.595 3.232 8.309 6.919

P值                     0.001 0.199 0.016 0.031

表1 不同检查方法结果比较
检查方法       阳性       阴性  阳性率(%)      χ2值        P值

耳蜗电图         65         19      77.38      11.351     0.003

VEMP         62         22      73.81  

3D-FLAIR         78         6      92.86ab  
注：与耳蜗电图比较，aP<0.05；与VEMP比较，bP<0.05。
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3  讨　论
　　听觉是人最重要的感觉之一，一旦听觉感受器或听神经受
损均会影响听觉感受，造成生存质量下降[8]。目前有关SD的病
因存在多种学说，如内耳供血障碍学说、内淋巴积水、神经系
统疾病、自身免疫学说、感染学说等，精神紧张、睡眠障碍、
生活不规律、压力大、情绪波动等是其主要诱因[9]。其临床治疗
主要依据听力曲线类型进行分型治疗，但不同类型无效率仍有
10%~30%，且有研究发现血迷路屏障通透性增加的患者其预后
较差[10]。因此更为全面的评估内耳结构病理变化，对提高SD患者
检出和最佳治疗方案的制定具有重要意义。
　　文献显示，血迷路屏障可阻挡抗原、抗体，并分隔外周血循
环和内耳膜迷路，进而减轻免疫应答对内耳造成的损伤，维持内
耳微环境稳定，但这种防御作用均可能受到影响听力及前庭功能
的因素如应激因素、氧自由基等干扰，导致内耳微循环紊乱加剧
[11]。而常规实验室检查如纯音听阈测试、耳蜗电图、VEMP等虽
能有效诊断SD，评估患者耳蜗和前庭功能，但不能提供直接的证
据支持，促使内耳病理改变的定位、定性诊断极为困难，无法有
的放矢地给予针对性治疗[12]。常规序列如T1W、T2W、水成像等
虽能显示血迷路屏障信号的异常改变，但敏感度较低[13]。研究发
现，3D-FLAIR能清晰显示内耳耳蜗与前庭等重要器官周边的淋巴
区域，对显示内耳血迷路屏障破坏所引发的病变较为敏感[14]。本
研究结果显示，3D-FLAIR检查对SD患者内耳异常检查的阳性率
(92.86%)明显高于耳蜗电图检查(77.38%)、VEMP检查(73.81)，与
王明明等[15]报道基本相符，且依据3D-FLAIR检查结果发现，内耳
正常组、内耳异常A组、内耳异常B组的听力曲线类型分布、前庭
功能损伤情况分布及疗效分布差异有统计学意义，提示3D-FLAIR
有助于了解SD患者内耳病理状态，提高内耳异常检出率，可用于
SD的辅助诊断以提高治疗方案的有效性。分析原因，3D-FLAIR成
像理论依据是经静脉注射的造影剂可渗透进入耳蜗、前庭等器官
的外淋巴腔隙，促使外淋巴液在MRI上增强显影，从而清晰显示
内、外淋巴间隙边界，而内耳局部组织中的水质子弛豫率在造影
剂的影响下会发生改变以反映组织结构的形态学改变，故可达到
直观观察血迷路屏障损伤情况的目的[16]。与只能提供辅助和相互
印证依据的常规检查方法相比，3D-FLAIR解决了无法区分内外淋
巴液的难题，可通过MRI影像上显示的不同信号观察内耳迷路屏障
损伤情况及程度，从形态学方面为SD的诊断提供客观且直接的参
考依据，可作为较理想的检查方法用于SD的临床诊断中[17]。
　　综上所述，3D-FLAIR有助于了解SD患者内耳病理状态，对
内耳异常有更高检出率，可用于SD的辅助诊断以提高治疗方案的
有效性。本研究亦有一定局限性，如样本量较少、研究及随访时
间较短等，后续还需扩大样本进一步研究为3D-FLAIR在SD临床
诊断中的应用提供更为可靠全面的参考价值。
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图1A-图1B SD患者3D-FLAIR影像图；1A为颈静脉球3D-FLAIR影像图；1B为桥小脑脚区3D-FLAIR影像图。
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